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OPINIONES ACTUALES SOBRE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 
MEDICA (0) 
Dr. L. TRIAS DE BES 
(Académico Numerario. Ponente) 
Preside el prof. A. Pedro Pons, 
quien manifiesta que la disertación, 
en forma de coloquio, acerca de 
"Opiniones actuales sobre Respon-
sabilidad profesional médica» ten-
drá un planteamiento o introduc-
ción a cargo de tres Abogados, el 
prof. J. M.a Pi Suñer y los señores 
J. Hospital Rodés y M. Fusté Salva-
tella (especialmente invitados al ac-
to), que será completada, luego, por 
tres Médicos, el prof. José Casanovas 
(Académico Numerario), el doctor 
J. M.a Massons Esplugas (también 
invitado) y el prof. L. Trías de Bes 
Giró (Académico Numerario, ponen-
te del tema). 
A continuación se formularán pre-
guntas, mutuamente,· los distintos 
señores actuantes. 
Por último, será leído, si procede, 
un esquema de Conclusiones. 
Presidente. - Ruego al profesor 
José M.a Pi Suñer que empiece la 
disertación anunciada. 
Doctor J. M.a Pi Suñer. - Aunque 
no lo haya dicho el Presidente, co-
mo me han indicado que cada ora-
dor empleará sólo 8 minutos, lo pri-
mero que he hecho, es sacar mi re-
loj para resultar esclavo de la indi-
cación. 
Yo no tenía que comenzar, me di-
jeron que la iniciaría el señor Hos-
pital Rodés. A mí me hubiera gus-
tado más que' empezara el señor 
Hospital, porque cuando cambiamos 
impresiones respecto a los temas, 
sus datos eran mucho más comple-
tos, sobre todo entraban en la espe-
cie, en tanto que yo creí que prefe-
riría ser genérico. Es decir dar unas 
notas generales, sin perderme en de-
talles, a pesar de que esta vez esta 
pérdida es interesantísima. 
Pues, constriñéndome a lo genéri-
co, y viéndola desde un punto de vis-
ta de abogado, yo diré que la respon-
sabilidad médica, como todas las 
responsabilidades de los profesiona-
les, tiene hoy un artículo en el Có-
digo Civil que resuelve el caso. Es 
(*) Referencia completa de lo explanado y discutido (tomado en cinta magnetofónica). Sesión 
del día 26 -111 - 68. 
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el artículo 1902, de fácil recordación, 
porque en el año de este mismo nú-
mero ocurrieron una serie de cosas 
en España. Este artículo 1902 ha 
traído a nuestro Código un viejo 
precepto del Derecho Romano que 
se denomina «de la culpa aquiliana», 
en virtud del cual, el problema se 
resuelve así: indemniza daños y per-
juicios, y por lo tanto incurre en 
responsabilidad civil, el que obra 
con culpa o con negligencia. Si no 
se dan estas circunstancias, es impo-
sible pretender que el profesional 
responda de los daños que puede 
haber producido. 
Esta nota genérica ha sido repe-
tida siempre por el Tribunal Su-
prema, que ha dicho, «si se obra con 
la diligencia del buen padre de fa-
milia, no se incurre en responsabili-
dad». Esta idea del buen padre de 
familia es romana. Y o nunca he sa-
bido lo que esto quiere decir. Un 
buen padre de familia es una bue-
na persona, es un hombre relativa-
mente mal vestido, con arrugas, sin 
que el pantalón esté bien planchado, 
incluso hasta conviene que caiga 
un poco. El buen padre de familia 
es hombre que sólo se preocupa por 
el bienestar doméstico. Pues, cuan-
do un profesional es esto, aunque 
sea atildado, y hay muchísimos mé-
dicos, por fortuna, que son atilda-
dos, no hay responsabilidad profe-
sional. El Supremo, por lo tanto, 
acoge el viejo principio. Y el Supre-
mo ha añadido; «y se obra como un 
buen padre, es decir, con la diligen-
cia necesaria, cuando el juzgador, 
prudencialmente, según las circuns-
tancias del caso, entiende que se es-
tá en la aplicación necesaria de la 
irresponsabilidad». 
Esto lo ha dicho el Tribunal Su-
premo, son viejos conceptos, y nos 
lo ha dicho en algún caso, también, 
en alguna sentencia, no quiero deta-
llar. 
El Derecho Español rechaza la 
responsabilidad sin culpa o negligen-
cia. Ahora bien, esto ¿es de recibo 
en nuestro tiempo? Hasta ahora sí, 
aunque en algunos casos ya ha em-
pezado a no serlo. En los casos, por 
ejemplo, de daños producidos en la 
circulación, atropellos en coche, etc. 
En estos casos, ya ha empezado a 
no ser admisible el principio clásico. 
Mi punto de vista es que el día 
de mañana tampoco lo va a ser en 
las profesiones liberales. Y por lo 
tanto, tampoco lo va a ser en la 
Medicina. Algunos escritores se han 
burlado un poco de los médicos. 
Bernard Shaw, por ejemplo, tiene 
una comedia dramática, en la cual 
dice: «No, si no son científicos los 
médicos, los médicos son artistas!» 
Claro está, a un artista, es mucho 
más difícil achacarle responsabili-
dad, atribuyéndole culpa o negli-
gencia. Porque el campo de su vi-
sión es amplísimo. Pero con todo, 
aquellos principios clásicos están 
debilitándose. Todo ha ayudado a 
debilitarlos. Ha ayudado el hecho de 
que los médicos hoy, sobre todo en 
el campo operatorio, trabajan en 
'f 
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equipo, y la individualidad es la que di en do ya con los accidentes de cir-
atrae hacia sí la responsabilidad. Por culación. 
lo tanto si es un equipo, esto se 
hacia más difícil. 
Además la Medicina se ha hecho 
profesión con frecuencia cara para 
el cliente. Esto también ha hecho 
que en contra-prestación a esta ca-
restía, puepa pensar que el día de 
mañana se le puede exigir más. Por 
otra parte, ha cambiado el médico. 
Nuestro médico, digo el nuestro, 
porque por mis años, yo me acuer-
do de un médico antiguo, el médico 
de cabecera, era un señor que iba 
por las casas, cosa difícil de conse-
guir hoy, y no digo si se trata de un 
sábado o de un domingo. Al menos 
si este sábado o domingo llega a 
ser del mes de agosto. Pero en mi 
tiempo iba por las casas, y uno sen-
tía la asistencia paternal del médico 
que le cogía el brazo y le acaricia-
ba, y le apretaba la mano, y le decía: 
yo no pensaba que esto serviría mu-
cho- «saque usted la lengua», e in-
mediatamente, le palpaba el siste-
ma intestinal y le hacía toser; «hala, 
tosa, ahora no tosa, ahora sople»! 
Uno estaba pensando; «bueno, ya es-
toy salvado, con tanta cosa, yo estoy 
seguro que llegaré a buen puerto ... !» 
Todo esto se acabó, ni termómetros, 
ni percusión, ni venir a casa, ni sa-
que usted la lengua. Todo esto ha 
cambiado, nos hallamos en otro tipo 
de medicina. Bien ¿y qué ocurrirá 
con este tipo de medicina? Pues yo 
Tengo en la mano una sentencia 
muy próxima del Tribunal Supremo 
que se refiere a un accidente de cir-
culación. Esta dice: «A impulsos de 
la doctrina dominante en el ámbito 
civil (el ámbito civil es todo, es la 
responsabilidad en las profesiones), 
la jurisprudencia de esta Sala va in-
clinándose de forma acusada hacia 
una apreciación cada vez más obje-
tiva de la llamada culpa aquiliana (la 
culpa de los romanos).» ¡Cada vez 
más objetiva! La culpa aquiliana era 
subjetiva, dependía de mí, de que 
yo fuera negligente o culposo. Obje-
tiva, ya no depende de mí. La culpa 
objetiva consiste en que se declare 
una responsabilidad pecuniaria, res-
ponsabilidad civil, sin que haya cul-
pa ni negligencia. Basta con que ha-
ya habido el hecho productor del 
daño. Aquí ha sucedido esto, pues a 
pagar. ¿Quién pagará? Probablemen-
te, más que los médicos de un mo-
do individual, acabarán pagando las 
Cajas que se instituyan a este fin. 
Yo, por lo tanto, creo que el mun-
do evoluciona hacia una responsa-
bilidad objetiva en el campo de la 
medicina, como en todos los cam-
pos. Si me preguntáis si me gusta 
esto, os diré que no. Os diré que no, 
porque estQ da la impresión de que 
se va apagando la sustancia indivi-
dual que es la que los que tenemos 
conceptos un poco a la antigua, es-
timamos. Y esto se va sustituyendo 
creo que ocurrirá lo que está suce- por la matemática, por la contabili-
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dad, y por las grandes estadísticas. 
Todo ello llevará a un descenso en 
los niveles intelectuales de carácter 
profundo. Se van a debilitar los doc-
torados, y van a tomar hegemonía 
los bachilleratos de tipo elemental. 
Se va a rendir un pequeño tributo 
a la obra bien hecha. Estarán más 
en boga los ateneos populares que 
las academias. Los títulos se gana-
rán a base de cursos acelerados. Se 
podrá cantar, y esto ya ocurre, sin 
tener voz, a base de micrófonos. Se 
podrá pintar sin saber dibujar, y se 
podrá componer sin conocer el sol-
feo, entregándose al descubrimiento 
de nuevas sonoridades apoyadas en 
los timbres. Todo esto producirá un 
hundimiento de las selecciones. A 
mí, por tanto, esta evolución no me 
gusta, pero la preveo y la estimo in-
dudable. Ante ello, los que estamos 
chapados a la antigua, los que aún 
creemos en la culpa aquiliana, fun-
dada en la negligencia y en la culpa, 
nos queda un solo derecho, pero es 
un derecho de rendimiento muy es-
caso. Nos queda el derecho a la me-
lancolía. 
Presidente. - Invito al señor don 
Joaquín Hospital Rodés diserte, a su 
vez. 
Señor Hospital Rodés. - Ilustre 
señor Presidente de la Real Acade-
mia de Medicina de Barcelona, ilus-
tres señores, señoras y señores: 
Es rigurosamente exacto que en 
la reunión previa, que habíamos con-
certado en la Secretaría de este alto 
y noble organismo, se había previsto 
que yo, a modo de telonero, de abri-
dor del tema, haría una exposición 
un poco esquemática y generalizada 
de las distintas problemáticas de la 
responsabilidad profesional del mé-
dico. Y que después de esto,me se-
guiría en el uso de la palabra este 
hombre, esta leyenda en Barcelona, 
que es Pi Suñer, esta sabiduría, anéc-
dota, humanismo ... Y ahora resulta, 
señores, que a última hora, se ha 
cambiado el orden en el uso de la 
palabra, con notoria merma y per-
juicio para mí, porque después del 
ingenio, de la habilidad de saber ha-
blar de Pi Suñer, ya me dirán uste-
des en qué condiciones de inferio-
ridad me encuentro yo. A mí me vie-
ne a la memoria, porque la persona-
lidad de Pi es absorbente en esta 
Academia y en todas partes, una 
anécdota en ocasión en que había 
de celebrarse una Conferencia im-
portante en el Colegio de ,:\bogados 
de Barcelona, me parece que era un 
ilustre jurista italiano Carneluti, que 
había de presentarlo un gran patri-
cio barcelonés, un nombre auténti-
camente catalán y español, don Juan 
Ventosa y Calvell. Entonces el hom-
bre estaba ya bastante mal, de la 
dolencia de la que había de fallecer, 
y en vez de presentar a este ilustre 
italiano Ventosa Calvell, lo presen-
tó el amigo Pi, e inició las palabras 
más o menos como sigue: «Cuando 
está enferma la tiple, entonces 
quien inicia el escenario es la vice-
tiple.» 
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Aquí me encuentro, pues, que soy 
yo el que tengo que hacer uso de la 
palabra, después de las que siempre, 
con tanta humanidad y emotividad 
acaba de pronunciar Pi Suñer. Sin 
embargo, yo, esta tarde, antes de 
que conociese la variación en el or-
den del uso de la palabra, me había 
estudiado un poco todos estos pape-
les y estos recortes de periódIcos, y 
me había hecho aquí un pequeño or-
den de esquema de problemas con 
modestia, con la única finalidad, un 
poco perversa a la vez, y bien inten-
cionada también, de suscitar inquie-
tudes. Y claro está, comprenderán 
ustedes que cuando después de ha-
ber leído todos estos papeles y de 
los comentarios verbales y telefóni-
cos habidos con Martín Fusté Salva-
tella, se hace un orden y se coge un 
bolígrafo de tinta encarnada, y se 
hace una relación de notas, me pa-
rece que no hay más remedio que 
seguir esta relación. 
En primer lugar, yo creo que es 
agradable este contacto profesional 
entre abogados y médicos, y médi-
cos y abogados. Con frecuencia, los 
abogados, los jueces, los fiscales, 
necesitamos de la asistencia y de 
la pericia de los médicos. Los abo-
gados y los médicos con frecuen-
cia trabajamos sobre el mismo ma-
terial que es el alma humana, la con-
ciencia humana. Con frecuencia, por 
lo tanto, y de una manera específica, 
vuelvo a hacer alusión a la fiscalía, 
al representante de la ley, del Minis-
terio público, con frecuencia se pre-
sentan al fiscal, al juez, al abogado, 
problemas de capacidad, de trastor-
nos mentales transitorios o definiti-
vos, y para esto necesitamos de la 
asistencia de los peritos médicos. 
A veces la requieren también los 
señores notarios en los trances an-
gustiosos en que este padre de fa-
milia, realmente en estos momentos 
tan bien siluetados por el amigo Pi 
Suñer, en trance de muerte, tiene 
que hacer testamento; la ley autori-
za a los notarios para que, sobre su 
responsabilidad, afirmen si está 
consciente o no. Si tiene capacidad 
o no. Pero con frecuencia también 
el notario, cuando el padre de fa-
milia está agonizante, necesita de la 
asistencia del médico para que dic-
tamine, para salvar su propia res-
ponsabilidad, si el mismo se halla 
en capacidad intelectual y física pa-
ra poder testar. 
He aquí, señores, que apenas sin 
darnos cuenta, resulta que en esta 
ocasión, en esta sesión científica, 
propiamente los abogados nos sen-
timos un poco halagados de que los 
médicos hayan llamado a nuestra 
puerta por el trance realmente in-
quietante e importante en que se en-
cuentran sobre las responsabilida-
des jurídicas viejas, tan viejas co-
mo que el amigo Pi las remonta ya 
en el Derecho Romano a un buen se-
ñor que se llamaba Aquilia, la res-
ponsabilidad aquiliana, para llegar a 
nuevos e insospechados riesgos. 
'--------------------- - -------
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Claro, responsabilidad jurídica, 
responsabilidad moral, el médico ha 
llamado a la puerta de los abogados; 
los abogados hemos acudido a este 
llamamiento como en tantas ocasio· 
nes los médicos han acudido cuan· 
do nosotros hemos llamado a su 
puerta. ¿ Qué pasa en realidad? ¿ Qué 
vicisitudes nuevas están surgiendo 
para que los médicos ahora sientan 
sobre sí, sobre sus espaldas, un ries· 
go mayor que el anterior, que el 
clásico? Porque es exacto que ya, 
desde el Derecho Romano, y a tra· 
vés d etoda la legislación hasta al· 
canzar nuestros días, la responsabi· 
lidad del médico ha sido algo indis· 
cutible, como cualquier otro ser hu· 
mano. 
Tal vez ha habido una opinión al· 
go apasionada por su enorme capa· 
cidad humanística, por la enorme 
capacidad médica de Marañón que 
venía poco menos que a sustentar 
que la Medicina, aunque científica 
es humildísima porque está en cons· 
tante prueba, y por lo tanto es muy 
duro poderle exigir por los errores 
que pueda incurrir en su profesión. 
Sin embargo, esta teoría, los juris· 
tas no la aceptamos. Estamos aún 
viviendo la renta de la culpa aqui· 
liana del Derecho Romano. El mé· 
dico, ya no digo el médico, sino el 
mismo juez, el mismo magistrado, 
presidente o fiscal de esta Audiencia 
Provincial, sabe perfectamente que 
al juez y al magistrado que, con ig· 
norancia inexcusable de la ley, in· 
curriese en error, se le puede exigir 
responsabilidad civil. El médico no 
está exento de esta responsabilidad. 
El error, que duda cabe, el error 
humano no es punible, no es casti· 
gable, pero tiene también sus lími· 
tes, tiene que tener un contorno y 
una capacitación mínima. 
Puede también existir negligencia. 
Negligencia a veces de contornos 
dramáticos, la más frecuente, come· 
tida a veces por el cirujano, lo co· 
mentábamos hace unos días en la 
Secretaría de esta docta casa, hay 
una hemorragia, hay que taponarla, 
sea como sea, la cuestión es cerrar 
la salida al exterior de la sangre, 
gasas, gasas ... después, sigue el ci· 
rujano y el médico un proceso cu· 
rativo. Por olvido deja una gasa en 
el interior del cuerpo humano, se 
infecta, se muere. Que duda cabe 
que aquella negligencia puede ser 
hasta de tipo penal, motivar unas 
responsabilidades criminales y ci· 
viles. 
Después, la negligencia puede 
también verse motivada por otros 
factores de abandono. Esto nos ha· 
ce entrar en un campo delicadísimo 
pero tan actualizado que en este 
momento, para mi gosozo y prima· 
veral de apertura de ideas, de con· 
traste de pareceres, en el que pare· 
ce que todas unas ideas, unas in· 
quietudes que hasta ahora parecían 
inmovilizadas, se abren al contraste 
y a la discusión, pues esta negligen· 
cia, esta despersonalización del mé· 
dico, esta falta de intimidad del mé· 
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dico con el paciente, esta figura bien-
amada del médico de cabecera, de 
este médico que, como decía el ami-
go Pi, auscultaba y hacía decir: 
«digui 33», ignoro los motivos que 
las erres pueden tener en el examen 
de la auscultación, pero todos en 
nuestra mocedad hemos dicho va-
rias veces 33, pues cuando se está 
en caminos, sino de la socialización 
del médico, por lo menos de la so-
cialización de la medicina, va des-
apareciendo poco a poco esta mti-
midad, esta familiaridad entre el 
médico y el paciente. Entonces, el 
médico, como decía muy bien el 
doctor Trías de Bes en un trabajo 
que tuvo la amabilidad de enviar-
me, se encuentra inmerso en una 
organización administrativa norma-
da, planificada, ante expedientes, an-
te fichas, ¿Ha cotizado usted? ¿Lle-
va usted la cartilla? Esto corres-
ponde a este especialista, no me co-
rresponde a mí, y mientras tanto la 
enfermedad prosigue implacable su 
curso. Parece que en cierto modo 
la responsabilidad del médico se di-
luye, se difumina, y el doctor Trías 
de Bes, en este trabajo, hace una 
llamada de alerta a la responsabili-
dad personal del médico que no 
puede ver convertidos a sus enfer-
mos en una ficha y en un expedien-
te, un ser humano que necesita de 
su asistencia. 
Todo esto son problemas, po-
dríamos decir, ya un poco viejos y 
un poco clásicos, nietos o tal vez 
biznietos de aquella culpa aquiliana 
de que nos hablaba el amigo Pi Su-
ñero ¡Y que ha pasado pues? Que de 
repente, no ya la Real Academia de 
Medicina de Barcelona, sino en Ma-
drid, en el Colegio de Abogados tam-
bién de esta ciudad, en todas par-
tes, se hayan suscitado las proble-
máticas jurídicas de la responsabi-
lidad profesional del médico. Han 
pasado muchas y muchas cosas nue-
vas que trataré de resumir, porque 
el tiempo que yo consuma será en 
merma de los que me han de seguir 
en el uso de la palabra. 
Estamos en momentos de crea-
ción de nuevos riesgos, de avances 
fabulosos, de todos los órdenes 
científicos, y en particular, natural-
mente, de la medicina. Estamos, 
concretamente, en una serie de pro-
blemáticas llenas de inquietudes, de 
angustias, que podríamos integrar 
en el común denominador de los 
trasplantes de órganos, de seres vi-
vos a otros seres vivos, de seres 
muertos a otros seres vivos. La pri-
mera problemática se resume en si 
un ser humano tiene o no derecho 
a desprenderse de un órgano propio 
en favor de un semejante suyo. Es 
reciente el caso, aireado por la 
prensa de Barcelona, de una buena 
mujer que cedió un riñón suyo en 
favor de un hermano ¿Tenía derecho 
esta mujer a dejarse extraer este 
órgano? El punto no está previsto 
en nuestra legislación. En la legisla-
ción italiana está prohibido. Habre-
mos de ver con el tiempo la evolu-
ción del legislador al respecto. 
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Pero la angustia, la inquietud vie-
ne de los trasplantes de órganos de 
personas muertas a personas vivas. 
En esto, el presidente me dice que 
dispongo de dos minutos, lo cual me 
obliga, aunque sea muy poco aficio-
nado a los toros, a cuadrar al toro 
e ir al degüello del mismo. En esto 
de los trasplantes existen órganos 
y dispositivos creados. La ley del 
año 1950 dispone o regula la utiliza-
ción de estos órganos, dentro, no 
fuera según se ha dicho equivocada-
mente, de 24 horas. Existe también 
otra disposición reciente, del año 
67, en orden a las implantaciones de 
ojos. 
Yo quisiera extenderme, pero ten-
go la impresión de que sólo me fal-
ta ya un minuto. La inquietud es 
grande, doble inquietud. Primera-
mente tener la seguridad de que la 
persona de la cual se ha extraído 
este órgano está definitiva e irrevo-
cablemente muerta. El Ministerio 
de la Gobernación tiene dictadas una 
serie de disposiciones de un rigor 
científico tan extremado,' que hacen 
alejar toda posibilidad de que pue-
da hacerse una extracción de este 
género sin que no tan sólo se haya 
producido la muerte aparente, sino 
la muerte real, la muerte cerebral. 
Pero se plantea otra problemática, 
la más angustiosa, y con ello termi-
no; ¿qué seguridades existen de via-
bilidad en la persona hacia la cual 
se aplica el órgano trasplantado? Los 
trasplantes de córnea, parece que 
tienen ya un éxito propiamente ale-
jado de toda duda. Los de riñón pa-
rece que también acusan un porcen-
taje considerable de éxitos. Y los 
trasplantes de corazón, de cinco ca-
sos sólo uno ha podido sobrevivir. 
y así entonces, el jurista, por mo-
desto que sea, presenta a todos us-
tedes, a la mesa presidencial y a to-
dos los concurrentes, la duda, la va-
cilación de si hoy actualmente aun 
la jurisprudencia, el fiscal, ante un 
caso en que se hubiese trasplantado 
un corazón de un hombre muerto, 
si por consecuencia de no tener la 
suficiente experiencia, este caso fra-
casara y produjese la muerte, ¿In-
curriría en responsabilidad el mé-
dico que hubiese hecho este intento, 
que hubiese avanzado en este sen-
tido? Esta es tal vez la problemáti-
ca más importante. Tal vez, Trías de 
Bes lo definió estupendamente en 
este trabajo: «No debemos eludir 
ninguna responsablidad, debemos 
seguir, tener conciencia de esta res-
ponsabilidad, pero no temerla ni elu-
dirla». Tal vez en este momento la 
servidumbre y la grandeza de los 
médicos es tener conciencia de esta 
responsabilidad jurídica, pero tener 
a su vez la satisfacción íntima y 
científica de que con estos riesgos 
se progresará en la medicina y en el 
progreso general de la humanidad. 
Presidente. Le toca el turno, aho-
ra, a nuestro Letrado Asesor don 
Martín Fusté Salvatella. 
.:¡ 
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Señor Fusté Salvatella - Después, 
señores, de la brillante exposición 
del profesor Pí Suñer y del compa-
ñero Hospital Rodés, y siguiendo las 
directrices que nos habíamos fijado, 
me toca a mi enfocar el problema 
de la responsabilidad del médico en 
lo que en el argot médico llamamos 
el ejercicio de la medicina por cuen-
ta ajena, o sea la medicina ante la 
socialización propia del acto médi-
co o su colectivización, o trabajan-
do siempre por cuenta de otro. A 
estos efectos quiero referirme que 
la clase médica, de una manera 
unánime, se dirigió a los poderes 
públicos españoles en los siguientes 
términos: 
Ante una parcial socialización de 
la medicina realizada sin que los co-
legios oficiales de médicos, colabo-
raran en pie de igualdad con los or-
ganismos sociales, que supone una 
progresiva absorción por la Seguri-
dad Social, la Corporación médica, 
representada por la Asamblea con-
junta de Presidentes de colegios y 
Consejeros en el año 1936, elevó a 
los poderes públicos la llamada car-
ta médica, para que ningún organis-
mo que se relaciona con la asisten-
cia médica, desconozca los precep-
tos que los médicos deben de cum-
plir en la función que tienen enco-
mendada. 
Ello emana de los principios de la 
Asociación médica mundial que es-
tablece que las condiciones de la 
práctica médica, en cualquier plano 
de la Seguridad Social, serán deter-
minadas de acuerdo con los repre-
sentantes de los organismos profe-
sionales, y que la profesión deberá 
estar debidamente representada en 
todos los organismos sociales ocu-
pados en los problemas concernien-
tes a la salud o a la enfermedad. 
Dos motivos fundamentales se re-
fieren a la exposición de motivos. 
Primero, la desaparición de una se-
rie de conceptos o valores profesio-
nales de obligado respeto en todo 
tiempo y lugar. Ya que así lo requie-
re la relación personal médico en-
ferm.o y la propia esencJa del mi-
nisterio médico. 
Segundo, el evidente quebranto 
que en el orden económico viene su-
friendo la clase médica es especial 
en su sector más débil al socializar-
se su actividad profesional. Se esta-
blecieron unos principios doctrina-
les primero: la profesión médica de-
be de conservar su carácter liberal. 
Segundo: la libre elección del facul-
tativo es exigencia absolutamente 
fundamental. Para ello se afirmó: 
a) El carácter liberal de la pro-
fesión médica respeta la dignidad 
del médico y del enfermo, suprime 
la interposición de ciclos extra-mé-
dicos, concediendo al enfermo la li-
bretad que todo individuo tiene de 
elegir al médico que prefiere. 
Permite y desarrolla la íntima re-
lación médico-enfermo fundada en 
la de la confianza, base de la mejor 
medicina. Mantiene pujante el es-
tímulo y la inmunidad profesional 
entre los médicos, desarrolla una 
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medicina humanística y no simple-
mente técnica cibernética. 
Los legítimos honorarios profesio-
nales son consecuencia de la justa 
valoración de un trabajo y de la je-
rarquía del médico, y no resultan 
producto de la situación financiera 
de los órganos intermedios, que ade-
más olvidan los valores profesiona-
les y las categorías científicas. Tales 
honorarios justos permitirían al mé-
dico desenvolverse en el plano so-
cial que por la importancia de su 
misión y su responsabilidad le co-
rresponde realizar en el esfuerzo so-
cial que se le pide, y perfeccionar su 
ciencia en beneficio del enfermo. 
El médico elegido libremente por 
sus pacientes posee una independen-
cia ante los estamentos administra-
tivos, y un poder moral que no pue-
de darse en aquel en que los enfer-
mos le son otorgados por un acto de 
la administración. La fricción de los 
organismos sociales con la organi-
zación médica es patente en cual-
quier país, cuando olvidan por aque-
llos los principios de la medicina 
profesional, sometiendo los médicos, 
en el ejercicio de su profesión, a or-
ganismos administrativos, lo que en 
definitiva aleja al facultativo de su 
misión y le obliga a reinvindicacio-
nes de tipo laboral deshumanizado. 
Por ello, estimamos que el gobier-
no debía definitivamente fijar el al-
cance de la Seguridad Social en el 
régimen general del S. O. E. situan-
do precisamente a sus afiliados en 
la cantidad que el Estado determi-
na como límite exento para los con-
tribuyentes. Y añadía: La justa va-
loración de los servicios profesiona-
les prestados no puede, por otra 
parte, depender de comisiones uni-
laterales, o están subordinados a la 
situación económica de las tasas, 
ya que todo seguro de enfermedad 
es un contrato mediante el cual el 
afiliado asume las consecuencias 
económicas al producirse la enfer-
medad.Y ha de basarse en unas pri-
mas, técnicamente calculadas, en 
función de la frecuencia de los ries-
gos y del coste de los distintos ser-
vicios. 
En los sistemas especiales previs-
tos en la Ley de Bases de la Seguri-
dad Social, cuyos asegurados colecti-
vamente considerados no encajan en 
la definición de económicamente dé-
biles es preciso acentuar la relación 
profesional médico-enfermo, dando 
resueltamente el sistema de libre 
elección de médico, o satisfacer los 
honorarios por actos facultativos 
regulados por una tarifa de índole 
igual al del coste de vida, de acuer-
do con la corporación médica que 
rechazó cualquier sistema que no 
respondiera a los anteriores postula-
dos, y ofreció su servicio asistencial, 
igualatorio, para normalizar éste. 
Desde estos dos principios, sobre 
el libre ejercicio de la medicina, y en 
la Seguridad Social, se llevó la ofer-
ta médico nacional española, en la 
que se establece: 
1. o La Medicina es una profesión 
liberal, y así debe de mantenerse. 
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2. o El profesional debe de ser li-
bre y responsable. 
3. o En cualquier ordenación del 
ejercicio de la Medicina, el código 
de asistencia médica tiene que ser 
respetado, siendo principios funda-
mentales la libre elección del médi-
co, cuya elección debe de ser apli-
cada también en los equipos médi-
cos de los centros asistenciales. La 
libre contratación de honorarios, la 
libertad de prestación y tratamien-
to, y el respeto al secreto profesio-
nal, salvo las excepciones que deter-
mina la Ley. 
Como vemos, la Organización Co-
legial intenta mantener la libre elec-
ción del médico, la responsabilidad 
personal del médico, y el pago del 
acto fatcultativo, aunque éste se rea-
lice por cuenta ajena. La libre elec-
ción del médico por el enfermo es 
en realidad más bien un derecho 
teórico que práctico, ya que sólo es-
tá permitido a las clases po tentadas 
y adineradas. El enfermo hospitala-
rio de antes era atendido por un je-
fe de una sala, cuyo nombre desco-
nocía y por sus ayudantes, por sus 
discípulos. En la medicina Rural, 
por un médico titular que en mu-
chas ocasiones era desconocido. En 
los partidos cerrados, no le cabía la 
libre elección. Cuando estaba afilia-
do formaba parte de una compañía, 
de una mutua o de una sociedad de 
medicina, farmacía y entierro, reci-
bía la asistencia facultativa del fa-
cultativo que dicha mutua, empresa 
o compañía había contratado. Y aun-
que en las grandes ciudades, el mé-
dico de cabecera, si, era elegido por 
el paciente, pero no el especialista 
porque éste ignoraba su competen-
cia y especialidad. Y en las situacio-
nes traumáticas, por el jefe de un 
dispensario ignorado, en los acci-
dentes de trabajo por el equipo mé-
dico de la compañía que el patrón 
había contratado a sus servicios. 
No obstante, es cierto, como bien 
dice el profesor Laín Entralgo, en su 
obra «La relación médico-enfermo», 
no se trata de afirmar que la libre 
elección del médico por el enfer-
mo no es un principio preferible a 
la carencia de esta libertad. La per-
fección del ejercicio clínico exige la 
confianza entre el enfermo y el mé-
dico, y ésta no puede ser fielmente 
conseguida cuando en el seguro de 
enfermedad no rige el principio de 
libre elección. Pero ello no es óbice 
para que supuestas las condiciones 
de suficiencia técnica y de buena vo-
luntad del médico, satisfactoria ca-
pacidad funcional en la organización 
en especial, pueda asegurarse inclu-
so sin esta libertad de elección, una 
asistencia médica socializada de muy 
aceptable valor. 
En esta situación contractual, de-
bemos distinguir los médicos que 
prestan sus servicios en los distin-
tos sistemas hospitalarios, los que 
actúan en las distintas entidades del 
seguro libre, y los que actúan bajo 
el mandato o dependencia de la ad-
ministración o de persona en el ejer-
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cicio de sus actividades profesiona-
les. 
Vaya resumir en todo cuanto pue-
da. Como decía muy bien el profe-
sor Pi Suñer, nos encontramos bajo 
un principio de socialización. Es in-
falible. El Estado español, partiendo 
del derecho de los españoles a la 
Seguridad Social, de las declaracio-
nes del propio fuero de los españo-
les, .del fuero del trabajo y el de la 
Ley de principios del Movimiento 
Nacional, ha creado la ley de la Se-
guridad Social del 28 de diciem-
bre de 1963. Sin darnos cuenta pres-
cindimos del hombre para entrar 
en la socialización. Hoy vemos al en-
fermo socializado, hoy vemos las 
instalaciones y a los servicios socia-
lizados y desgraciadamente vamos 
en cauce de ver al médico socializa-
do. Son las nuevas corrientes, las 
nuevas directrices, el materialismo 
se nos impone; el enfermo de antes 
deja de ser aquel enfermo, en que 
el médico de cabecera escuchaba, le 
veía, lo palpaba, diagnosticaba, y los 
curaba. 
Esta medicina en que el médico, a 
base de salvar la vida, sanaba la mi-
tad de las veces el alma. Hoy este 
enfermo entra en masa ante una Se-
guridad Social. No pasa de ser nú-
mero, pero no es solamente esto, es 
que la Medicina, el diagnóstico y el 
tratamiento de este enfermo hoy de-
be de realizarse desgraciadamente 
la mitad de las veces en masa. El 
enfermo, para curarlo, hay que si-
tuarlo dentro de una gama social 
en múltiples de ocasiones. Hay que 
internarlo en determinadas circuns-
tancias, el diagnóstico debe de pa-
sar por una multiud de situaciones 
administrativas que es conocido de 
todos. En los sistemas hospitalarios, 
hablamos de la planificación, inten-
tamos buscar un mejoramiento, sin 
darnos cuenta de que damos entra-
da, desde las visitadoras asistencia-
les, de todos los problemas, a socia-
lizar a nuestros propios estableci-
mientos y nuestros sistemas curati-
vos. 
y el médico, desgraciadamente, 
parar curar, necesita ser activo, y 
entra en esta colectivización que en 
el fondo no pasa de ser más que la 
situación socializada. Frente a es-
tas circunstancias, hay que recordar 
que la responsabilidad del médico 
es una, la personal, que ésta es res-
ponsable y no puede nunca diluirse. 
Podrá en algún momento compartir-
se, pero ésta, sea cual sea la forma 
de socialización, debe mantenerse, 
a la Medicina le incumbe volver, en 
este mundo de materialismo, a que 
el hombre tenga un puesto en la so-
ciedad, que no pase de ser un ente 
económico. 
Esta responsabilidad que hoy tras-
lucimos aquí, tiene una trascenden-
cia enorme. Son los juristas y los 
médicos que nos hemos venido a 
reunir para hablar de la responsabi-
lidad del médico. Pero si la respon-
sabilidad del médico vive un mo-
mento histórico, es más trascenden-
tal que el médico que ve nacer al 
.. 
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hombre y que lo ve morir, es el que 
tiene mayor obligación de conservar 
la libertad de este propio hombre. 
tiones referentes a la responsabili-
dad de los médicos, tienen los ju-
ristas que sentar los principios que 
Por lo tanto, al aceptar esta respon- . son propios de los nuevos tiempos 
sabilidad, también debe de aceptar que vamos viviendo. A nosotros, a 
la responsabilidad, no solamente de los médicos, nos corresponde, con 
la curación en su enfermedad y en 
su dolencia y en el caso de muerte, 
sino de que esta Medicina sea total-
mente un progreso, aunque ello lo 
alcance alguna vez en su responsa-
bilidad. Que no tema esta responsa-
bilidad. Yo llevo más de 27 años al 
lado de la clase médica, y yo opino 
que cuando intentemos regular de 
una manera específica la Medicina, 
será en el momento en que iremos 
al mayor fracaso. Al médico hay que 
dejarle la máxima responsabilidad. 
A los magistrados les corresponde 
el conocimiento de esta responsabi-
lidad; y todos hemos visto en la Ma-
gistratura, en la Fiscalía, en los de-
fensores de la Ley, los mejores cola-
boradores que ha podido tener la 
clase médica. No hemos visto en un 
sola caso ningún procedimiento en 
que el médico ha sido atropellado. 
Más bien, el médico ha sido siempre 
auxiliado y el médico ha visto en la 
judicatura la máxima colaboración 
para la defensa de sus intereses y 
para el progreso de la Medicina. 
estos nuevos avances que son el ma-
yor timbre de gloria de la Medicina 
actual, sentar la problemática sobre 
la cual ellos, con sus principios ge-
nerales que largos años de historia 
han ido concretando y ennoblecien-
do, nos tienen que dar el resumen 
y la concreción legal. 
En esta problemática, de todas las 
especialidades médicas, la oftalmo-
logía fue la que abrió la marcha. Hoy 
en día, la parte diríamos más es-
pectacular, más dramática de la pro-
blemática moderna desde el punto 
de vista del jurista, a mi modesto 
entender, la dan los trasplantes de 
órganos, como ya se ha expuesto 
aquí por dos ilustres jurisconsultos 
que me han precedido en el uso de 
la palabra. 
En los trasplantes de órganos, hoy 
se presentan circunstancias que real-
mente representan un problema al-
go difícil de resolver. Algunas ve-
ces casi insoluble diría yo. En los 
trasplantes de corazón, en los tras-
plantes de riñón, nos encontramos 
con una serie de circunstacias que 
Presidente. Tiene la palabra, a con- es difícil, pero por otra parte es im-
tinuación, el profesor José Casano- portantísimo, es interesante diluci-
vas Carnicer. dar. Pero en los trasplantes de cór-
nea, la situación es más fácil, la si-
Prof. J. Casanovas - Señor Presi- tuación, comparativamente es más 
dente, señoras, señores: En las cues- sencilla. Y digo comparativamente, 
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porque con los largos decenios que 
ya llevamos, los oftalmólogos, li-
brando la batalla para ir conquis-
tando nuevas cotas en este camino 
tan brillante, en este camino seduc-
tor de devolver la vista a los seme-
jantes nuestros que la perdieron, 
cuando se trató de una opacidad 
corneal, que al fin y al cabo esto es 
lo único que todavía, modestamente, 
podemos realizar, y estos mal llama-
dos trasplantes de órganos que in-
formaciones periodísticas ingenuas 
o ignorantes a veces han dado a en-
tender. Pues con estos trasplantes 
de córnea, nosotros podemos devol-
ver la vista a nuestros semejantes 
que han tenido opacidades por que-
ratitis, por traumatismo, por proce-
sos de diversa índole, de una mane-
ra relativamente fácil; hoy en día el 
trasplante de córnea se hace en ma-
nos de los numerosos oftalmólogos 
que practican esta intervención, con 
un brillante porcentaje de éxitos. Y 
nosotros no necesitamos esta pre-
mura, esta inquietud, estos interro-
gantes de si el enfermo ya tendrá 
una probalilidad de obtener un ór-
gano, una parte de órgano, una cór-
nea que le sirva, que le sea útil. No. 
Nosotros podemos disponer de cór-
neas útiles en un plazo de seis ho-
ras, incluso un plazo que se puede 
alargar más, en debidas condiciones 
de conservación, con cuidados, con 
detalles de técnica, que permiten 
hacer que este plazo no sea tan pe-
rentorio, que no sea este plazo apre-
trasplantes de órganos como estos 
que se han mencionado aquí. 
De manera que esto es una venta-
ja, es un privilegio que tenemos los 
oftalmólogos. Afortunadamente, en 
nuestra patria, desde hace muy po-
co, disfrutamos, tenemos a nuestra 
disposición una legislación altamen-
te favorable para que se puedan rea-
lizar estos trasplantes. Actualmente 
la disposición legal permite, como 
ha dicho muy bien el doctor Hospi-
tal Rodés, que nosotros podamos ex-
tirpar las córneas de un sujeto fa-
llecido dentro del plazo de las 24 
horas, es decir antes de aquellas fa-
mosas 24 horas que la ley antigua 
exigía para poder realizar la extir-
pación de una parte de una perso-
na fallecida. De manera que en és-
to tenemos el campo libre, el cam-
po abierto, sin más que exista la 
afirmación por la persona compe-
tente, el forense, de la muerte de la 
persona. De manera que en este sen-
tido tenemos nosotros el campo 
abierto y ya no habrá probabilidad 
de litigio y de problema jurídico en 
este aspecto, me parece. Ahora bien 
el problema subsiste, en que desgra-
ciadamente en nuestro país, la ley 
actual todavía no da facilidades pa-
ra que esto del trasplante de las cór-
neas pueda ser un hecho corriente 
y un hecho fácil. 
Necesitamos disponer de estas 
córneas, desgraciadamente a mi en-
tender, como un requisito tan difí-
cil de obtener, como es el doble re-
mi ante que sin duda existe para los quisito de la cesión por parte del 
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que ha fallecido y la autorización 
por parte de los familiares. Esto, 
como ustedes pueden comprender, 
señores, es una traba y una traba 
importante. Tenemos, es triste de-
cirlo, una mentalidad hasta cierto 
punto, yo me atrevería a decir, un 
poco africana. He sabido que en un 
país de este continente negro, ha si-
do asesinado un oftalmólogo por ha-
berse atrevido a profanar, según di-
cen ellos, con palabra arcaica y to-
talmente repulsiva, para una perso-
na que tenga una mentalidad cientí-
fica y una sensibilidad no enfermiza, 
o sea una sensibilidad normal, por-
que fue a sacar unas córneas que 
tenían que devolver la vista a un 
ciego. Pues nosotros no llegamos a 
tanto, pero parece que tenemos un 
cierto resquemor, que nos inhibe de 
hacer la cesión de este órgano. y 
ha habido la necesidad de hacer una 
campaña, y personalidades clarivi-
dentes y sensibles, como nuestro 
querido señor Arzobispo, en una 
magnífica pastoral, ha hecho un am-
biente utilísimo en .este sentido, pa-
ra despertar las conciencias dormi-
das, y hacer de este acto un acto 
de los más nobles de caridad que se 
pueden hacer. 
Han respondido algunas colectivi-
dades. La colectividad médica no de-
masiado. No estaría mal que fuéra-
mos nosotros quienes empezáramos 
a dar el ejemplo. De manera que 
conviene sacudir un poco esta men-
talidad y hacer que estas cesiones 
pero, claro, quizás sería todavía más 
útil, y aquí yo quisiera resumir la 
opinión de estos eminentes juris-
consultos que hoy nos honran con 
su compañía y con su consejo, que 
nos dijeran si no estaría bien que 
nosotros influyéramos en el ambien-
te que nos rodea, y en las personas 
que pudieran servir de algo en este 
sentido, para que aquí en España 
también, un día, pudiéramos gozar 
del privilegio que tienen algunas na-
ciones civilizadas, como Suiza, como 
Francia, de poder realizar la extrac-
ción de la córnea de un cadáver pa-
ra devolver la vista a una persona 
que requiere este operación, sin ne-
cesidad de este famoso requisito de 
la autorización del difunto y de la 
familia. 
En Suiza se considera que hay el 
consentimiento tácito, que no hace 
falta expresar. Y en Francia hay la 
disposición de que en determinados 
hospitales, se puede realizar la uti-
lización de la córnea del cadáver sin 
más que el criterio manifestado por 
escrito del director del hospital de 
que la intervención de la querato-
plasia es necesaria, es indicada. De 
manera que se considera que hay un 
consentimiento pOI' parte de la per-
sona que ingresa en el hospital pa-
ra que se pueda realizar esta inter-
vención. 
Esto, me parece que estaría muy 
bien, reservando sólo, claro está, el 
caso de la persona que por condi-
ciones especiales de su sensibilidad 
se hagan más. Esto será muy útil, o de su criterio, quisiera que no se 
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realizara. Es decir cuando hay Ulla 
manifestación expresa de la perso-
na que se hospitaliza, negándose a 
ofrecer esta córnea para la finalidad 
nobilísima y humanitaria de una 
operación que puede devolver la vis-
ta a un semejante; cuando una per-
sona tenga este escrúpulo, cuando 
una persona tenga este criterio, es 
lógico que se pueda imponer es-
ta triste prerrogativa. Y podríamos 
decir que en su escrito en el cual 
expusiera de una manera terminante 
esta negativa, podría incluso ya, ba-
jo líneas, ponerse una persona que 
pudiera interpretar bien la negativa 
ésta, el egoísmo, la preferencia de 
que en vez de dar vista a un ciego, 
quería él, entregar aquella córnea 
suya al inútil festín de los gusanos. 
Presidente. Me complace solicitar 
la intervención especial del doctor 
Jase Ma::,ía Massons Esplugues. 
Doctor Massons Esplugues - En 
estos minutos, yo me ocuparé breve-
mente de una responsabilidad dis-
tinta a la jurídica, que es la respon-
sabilidad moral, la que todo hombre 
contrae ante su conciencia, loscre-
yentes ante Dios, los agnósticos an-
te su propia conciencia con respec-
to a los demás. Se dice que puede 
incurrirse en culpa cuando hay una 
negligencia o cuando e hay un error. 
y ¿ cuándo hay una negligencia? 
¿Cuándo hay un error? Dice el Có-
digo Internacional; cuando un médi-
co no aplica a su enfermo los cui-
dados de acuerdo con los conoci-
mientos de la ciencia actual. Enton-
ces surge aquí, inmediatamente, un 
interrogante. ¿Y es que todo médi-
co, hoy día, está en posesión de los 
conocimientos de acuerdo con la 
ciencia actual? ¡Desde luego, nadie! 
Y aquí entonces ya nos movemos 
entre la audacia y la alegría de ver-
nos o bien ante una inhibición, pues-
to que todos tendríamos que hacer 
un acto de humildad y acabaríamos 
en el absurdo de no atender a nin-
gún enfermo. 
Por tanto, aquí hay que recurrir 
!lna vez más a lo de la buena volun-
tad. La buena voluntad que presu-
pone el documentarse lo mejor que 
se pueda y actuar lo mejor que se 
pueda. Los progresos de la Medici-
na han hecho, y esto ya lo han dicho 
quienes me han precedido en el uso 
de la palabra, que muchas veces 
la responsabilidad de un médico ha 
de ser compartida. Y compartida 
por dos clases de personas. Unas, 
por los que no son médicos, como 
son por ejemplo los directores y ad-
ministradores de hospitales. Esto, 
sobre todo se pone de manifiesto en 
la socialización. Y otra, con los com-
pañeros. Hoy día, la forma de prác-
tica hospitalaria, por ejemplo, ha 
cambiado radicalmente. Hace años, 
en la época de nuestra formación, 
el jefe de un servicio clínico, con-
cretamente el catedrático de la dis-
ciplina, era el hombre que sabía 
de todo, más que todos los demás. 
Hoy día este título no puede mante-
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nerse. Hoy día, el que dirige un ser-
vicio, tiene una serie de colaborado-
res, que en algunos aspectos están 
más documentados que él. Y él, por 
lo tanto, ha de entregar una parte 
de su responsabilidad en ellos. 
Pero esto no quiere decir que se 
destruya por completo, porque tam-
bién él, y muchas veces los organis-
mos administradores del hospital, 
deben haber incurrido en culpa al 
no elegir adecuadamente estos cola-
boradores. Es lo que los juristas lla-
man la culpa idoliscendo. Tengan 
esto presente, pues, todos los que 
forman parte de tribunales de opo-
sición, o bien forman parte de tri-
bunales de justicia. 
Tiene el médico actual, en el as-
pecto de responsabilidad, un gran 
alivio al tomar una solidaridad con 
todos los compañeros del mundo. 
Hoy día se entienden perfectamente 
un médico español y un médico 
francés.Y un médico puede en Es-
paña justificar su actitud en virtud 
de una publicación de unos trabajos 
hechos en San Francisco y en Tokio. 
Pero esto también tiene su contra-
partida. En el alud de literatura que 
recibe el médico para estar al día, 
debe también saber elegir perfecta-
mente, discernir entre el grano y la 
paja, porque muchas veces muchos 
trabajos se han hecho buscando, no 
la verdad, sino la pública notorie-
dad. El camino de los honores, se 
consigue muchas veces, a costa de 
muchos deshonores. 
Viene también el aspecto del tras-
plante. Olvidemos lo del trasplante 
de vida, que plantea un problema 
para el donador, no para el médico. 
Unicamente el médico tiene aquí 
que tener cuidado de no encontrar-
se muchas veces con individuos neu-
róticos, deseosos de dar sus órganos 
por un gesto de tipo enfermizo. Pe-
ro vayamos al cadáver. La moral 
cristiana que hoy día no tiene nin-
guna diferencia con la moral delag-
nóstico, es un hecho del progreso; 
antes, en el siglo pasado, en nombre 
de la ciencia se cometieron una gran 
cantidad de atropellos contra la mo-
ral, especialmente contra el quinto 
mandamiento. Hoy día, no hay dis-
crepancia ninguna entre la moral 
cristiana, basada en el derecho na-
tural, y en el derecho natural que 
practican todos los hombres. La ac-
titud la centró perfectamente Pio 
XII, cuando se le preguntó sobre la 
licitud de un trasplante de un cadá-
ver. y Pio XII contestó categórica-
mente: «El cadáver no tiene ningún 
derecho a sus órganos, puesto que 
no los necesita, por lo tanto la lici-
tud es completa. Pero si bien el ca-
dáver no tiene ningún derecho, sí lo 
tienen los familiares, y por lo tanto 
hay que respetar los legítimos senti-
mientos de los familiares buscando 
su autorización.» 
Claro está, que para que un cadá-
ver no tenga derecho sobre sus ór-
ganos, debe ser cadáver, haya muer-
to; entonces, la segunda pregunta 
que nos planteamos desde el punto 
de vista moral es: ¿Cuándo tiene lu-
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gar la muerte? Y esto también se lo 
preguntaron a Pio XII, no por una 
cosa de abstracción, sino por una co-
sa muy concreta de tipo religioso. Y 
es que, como muchos de ustedes sa-
brán, la Extremaunción da el per-
dón de los pecados si el individuo 
vive, pero no si el individuo ha 
muerto. Por lo tanto le preguntamos 
a Pio XII; ¿hasta cuando podemos 
aplicar la Extremaunción? Y Pio 
XII contestó: «Esto, señores, es 
asuntos de los médicos». No quiso 
concretar. 
Por lo tanto hoy día, ¿ cuál debe 
ser la actitud del creyente y la acti-
tud del hombre de buena voluntad? 
Debe ser la de Pio XII. Cuando lo 
digan los médicos. ¿Y qué dicen los 
médicos hoy día? Hoy día los mé-
dicos dicen que la muerte tiene lu-
gar cuando hay un electro-encefalo-
grama plano, y cuando se han para-
do las funciones circulatorias y res-
piratorias. Esta es la actitud perfec-
tamente definida. 
Claro que aquí podría caber algún 
escrúpulo que más que de los mo-
ralistas, viene de los médicos. Y es 
que los médicos tienen la idea de 
que el alma es algo así como un rey 
que le van invadiendo el reino, y se 
va refugiando hasta las últimas cé-
lulas vivientes, con la esperanza de 
que mientras le queden cuatro súb-
ditos, todavía será rey. Si aceptáse-
mos este teoría, todavía el donador 
del corazón que hoy late en el pecho 
del doctor Blaiberg, ¡viviría! No, es-
ta teoría, los moralistas y los teólo-
gos Y los filósofos no la aceptan en 
absoluto. Dicen que la vida humana 
es algo más que la vida de unas cé-
lulas. Trasladar la vida humana a la 
vida de unas células, sería aceptar 
la forma más primitiva de la vida. 
No, la vida humana necesita el ra-
ciocinio, necesita el discernimiento, 
necesita la libertad de actuar. Por lo 
tanto, se admite la muerte, cuando 
ha cesado la función cerebral com-
pletamente. 
Esto, naturalmente, plantea pro-
blemas muy grandes al médico. Pe-
ro el médico no debe acobardarse 
ante su conciencia. El médico debe 
aceptar siempre este riesgo. El mé-
dico debe recordar aquella frase de 
aquel catalán que mandaba los ejér-
citos aliados de la primera guerra, 
el mariscal Joffre, cuando dijo: «Yo 
no sé quién ha ganado la batalla del 
Mame, pero, desde luego, si la bata-
lla del Mame se hubiese perdido, se 
guro que la hubiese perdido yo». 
Nuestro ponente, doctor Luis 
Trías de Bes y Giró, concretará su 
opinión al respecto. 
Doctor L. Trías de Bes - Ilustre 
señor Presidente, señoras y señores: 
mi intervención en este momento, 
el último de los que han departido 
en esta Mesa Redonda, es un poco 
compleja, porque mi deseo sería re-
coger un poco las ideas que se han 
emitido aquí. Seguramente lo hará 
mucho mejor nuestro Presidente, 
cuando conozca lo que voy a de-
cir yo. 
J 
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He de hacer hincapié especial, 
en mi condición de Presidente de la 
Corporación Médica y a la vista de 
los problemas de tipo práctico que 
se nos suscitan en nuestra Corpo-
ración y en nuestros compañeros. Y 
al hacerlo así, no puedo desenten-
derme ni dejar de lado muchas con-
sideraciones que ha hecho mi esti-
mado compañero el doctor Massons, 
sobre el problema de la responsabi-
lidad moral. 
El problema de la responsabili-
dad moral no es un problema que 
se identifique con el de la respon-
sabilidad legal. No son conceptos 
completamente superponibles. Es 
decir, los médicos y los juristas, ve-
mos el concepto de responsabilidad, 
desde un ángulo un poco distinto. 
No coincidimos plenamente en esa 
visión, y la cosa es muy sencilla; hay 
muchos casos en que el médico es 
inatacable en el orden legal y no 
obstante, en su fuero interno, tiene 
conciencia de que podría haber 
obrado mejor. Y viceversa, hay mu-
chos casos en que el médico es re-
clamado por reivindicaciones jurí-
dicas, y sin embargo, nosotros, los 
médicos, tenemos conciencia clara 
de que aquel médico ha obrado per-
fectamente. <Es decir, desde el orden 
técnico, ha estado irreprochable. 
Repetiremos que la responsabili-
dad moral y la jurídica, no son tér-
minos superponibles. Esto en la 
práctica es frecuente. Para las omi-
siones, por los fallos morales, tene-
mos nuestro código deontológico 
que es lo que sanciona. Y los que 
no son exclusivos de nuestra con-
ciencia interna, los resuelven los tri-
bunales de justicia. Por ello los ju-
ristas, aunque no se desentienden 
completamente del problema ético 
que pueda ocultarse en un acto mé-
dico aparentemente incorrecto, se 
ajustan a los preceptos tangibles, le-
gales, que tienen una proyección 
práctica, tal vez surgida del propio 
Derecho Romano, como lo ha seña-
lado mi estimado amigo, doctor Pi 
Suñer, partiendo de la ley aquiliana. 
Desde entonces ya se admite que 
nuestros fallos sancionables pueden 
derivar o de nuestra incompetencia 
técnica, de nuestro error técnico o 
de nuestra negligencia. Es decir, tres 
conceptos, como ustedes ven, muy 
difíciles de aquilatar y valorar. Los 
tribunales de justicia han de apre-
ciarlos y los valoran en tanto pue-
den causar un daño a tercero que 
es lo que al juzgador le interesa. 
Puesto que la interpretación de 
estos tres hechos se ha de aquilatar 
en tanto pueden causar un daño a 
tercero, poco pesa un problema éti-
co que puede pasar incluso inadver-
tido y afectar sólo a nuestra con-
ciencia moral. 
Por lo tanto, como les decía al 
principio, el ángulo de mira de los 
juristas y de los moralistas no es 
completamente exacto, desde el mo-
mento que los juristas, aplican la 
ley partiendo estrictamente de una 
causalidad dañosa, a menudo difícil 
de aquilatar. Es interesante referir-
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nos a este médico de familia que ha 
descrito muy gráficamente y con un 
gran acierto el doctor Pi Suñer. Es-
te médico de familia -vamos a si-
tuarnos 50 ó 60 años atrás- era un 
médico relativamente ineficaz en sus 
prescripciones y en su cometido. La 
prueba es que el promedio de la vi-
da humana en aquella época era de 
50 años. Y no obstante, a aquel mé-
dico, raras veces se le exigían res-
ponsabilidades. Se da la paradoja de 
que aquel médico siendo muého me-
nos eficaz que nosotros y cuya ac-
tuación terapéutica se limitaba a 
menudo a una prescripción kilomé-
trica que debía usarse previa su agi-
tación; aquel médico conservaba su 
autoridad y su prestigio profesional. 
Es decir, parecía como si existiera, 
tanto por la administración de jlJS-
ticia como por el público, una bene-
volente comprensión de las limita-
ciones con que aquel médico ac-
tuaba. 
Ahora las cosas han variado. No-
sotros hacemos la medicina mucho 
más eficaz, mucho más positiva. 
Desde luego, el promedio de la vida 
humana que era de 50 años, ha pa-
sado a un promedio de casi 75 años. 
Hemos hecho algo muy importante, 
pero ¿ cómo lo hemos hecho? Pues 
con una medicina más avanzada, 
más ambiciosa, más técnica, más 
analítica, hemos creado la medicina 
de equipo; hacemos una medicina 
más eficaz pero indudablemente más 
arriesgada. De esto no cabe duda, y 
si tanto me apuran, diré que en cier-
tos momentos es de una cierta peli-
grosidad. Pero gracias a esto, a este 
riesgo, nuestra ciencia progresa sin 
cesar. Desde el momento en que un 
enfermo nos confía su salud, ya sea 
médico, o un cirujano, aceptamos 
un coeficiente de riesgo que está im-
plícito en el ejercicio de nuestra 
profesión. 
y por lo tanto, digo a los juristas 
que deben aceptar este riesgo, que 
sitúa a Veces al médico al borde de 
lo aparentemente ilegal o incorrec-
to, pero que han de aceptarlo en be-
neficio del mismo progreso médico. 
Esto es importante. Porque, de no 
ser así, el médico en esta ambiciosa 
carrera de perfección, y de avance 
y de progreso de la Medicina, corre 
el peligro de que, por no sentirse 
responsabilizado por el acto médi-
co, eludamos lo que en buen sentido 
del deber profesional deberíamos 
hacer. Ya ha señalado mi estimado 
amigo Sr. Hospital Rodés, una frase 
de mi discurso pronunciado hace po-
co en esta Academia que decía: «el 
médico tiene que tener plena con-
ciencia de su responsabilidad, pero 
sin sentir el temor de las responsa-
bilidades», pues de no ser así, se 
produciría un stop tremendo en el 
progreso médico. Por el temor de 
nuestras responsabilidades, segura-
mente dejaríamos de" cumplir tam-
bién con nuestro deber. 
Todo esto tiene que hacerse den-
tro de este margen de libertad que 
señalaba nuestro jurista del Colegio 
de Médicos, señor Martín Fusté, por-
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que sin libertad no puede haber res-
ponsabilidad. Esto tengo mucho in-
terés en recalcarlo a los juristas que 
nos están escuchando, porque con-
sidero muy deseables estos contac-
tos médico-legales aunque sólo sea 
para definir bien estas responsabili-
dades que cada día pueden ser más 
acusadas, en virtud de esta medicina 
todo en Norteamérica, en que el pa-
ciente propuesto para una técnica 
exploratoria difícil y un tanto arries-
gada o bien antes de proceder a una 
intervención quirúrgica, tiene que 
dar su consentimiento. Es decir, que 
los médicos, sobre todo los ciruja-
nos, que son los que más pueden in-
currir en este riesgo, tengan que so-
más inquieta y más progresiva. Toda licitar inevitablemente el previo do-
limitación irrazonada puede causar cumento en el que se le autoriza in-
sensibles daños a los propios enfer- cluso a abrir un abceso. Esta medi-
mos, y naturalmente al progreso 
médico. De todo ello surge una pre-
gunta que planteo a los juristas que 
me escuchan; ¿ es que los médicos 
tendremos que asegurarnos forzosa-
mente de nuestras eventualidades 
profesionales, es decir, tendremos 
nosotros que cubrirnos de las posi-
bles solicitaciones o exigencias que 
muchos de nuestros clientes a veces, 
no con intención de salvar una cues-
tión moral, sino de una apetencia 
económica, pueden plantear judi-
cialmente? Si los tribunales se mues-
tran propensos a tales exigencias y 
no existe una valoración ecuánime, 
exacta y objetiva, de nuestras res-
ponsabilidades, corremos el riesgo 
de que en el ámbito de nuestra pro-
fesión se creen apetencias económi-
cas que nada tienen que ver con la 
responsabilidad auténtica del mé-
dico. 
Pregunto también a nuestros ju-
ristas si acaso pueden salvar en gran 
parte estas responsabilidades, lo 
que ya se está implantando obliga-
toriamente en ciertos países, sobre 
da precautoria empieza a estar a la 
orden del día, lo cual quiere decir 
que estas exigencias de nuestros 
clientes, este reclamar al médico 
unas responsabilidades que no se 
reclamaban a nuestros antecesores, 
ha entrado ya en nuestro quehacer 
médico. Ante esta nueva problemá-
tica nos han de ayudar ustedes los 
juristas, para darles la solución que, 
naturalmente, todos deseamos. 
Yo creo que éste es uno de los 
puntos principales que pueden sur-
gir de nuestro diálogo del cual yo 
también me felicito. Y nada más. 
Presidente (Prot. A. Pedro Pons) 
Existe un apartado dedicado a la 
discusión. Esto, yo creo que no es 
posible. La Presidencia lo rehuye. 
Se puede formular una pregunta 
o una aportación concreta, y tie-
nen para ello dos minutos. Los que 
deseen hacer alguna pregunta o ex-
presar una aportación concreta, que 
lo manifiesten. 
Yo desearía que si algún com-
pañero nuestro, médico, tuviera al· 
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gún interés en ello, lo dijera, por-
que pocas veces se da la oportu-
nidad de charlar con juristas de la 
categoría de los que se congregan 
aquí esta tarde y que nos pueden 
ayudar a resolver esta problemática 
que se está cada momento haciendo 
más firme y más segura. 
Profesor Pi Suñer - Yo quería 
contestar a lo que ha dicho el doc-
tor Trías de Bes, y es verdad, de 49 
años de vida media en los tiempos 
de aquel médico que subía por las 
casas. Muchas veces sin ascensor. Y 
de los 75 actuales. Evidentemente 
esto es verdad. Ahora, quizás le diré 
que eran 49 años felices, y ahora 
son 75 rabiando. 
La pregunta que ha hecho a los 
juristas, yo se la contestaría dicién-
dole; esté usted tranquilo. ¿ Quién 
ha de declarar la responsabilidad 
jurídica? La han de declarar los tri-
bunales de justica, se ha de formu-
lar una demanda contra el médico. 
Es verdad que algunas veces es una 
demanda embozada, porque respon-
de al deseo de ver si no se paga la 
minuta; ¡le pongo un pleito! Pero, 
¿ quién lo ha de pagar este pleito? 
¿Los jueces? Aparentemente sí, pe-
ro detrás del juez hay otro hombre, 
este otro hombre es precisamente el 
médico. El juez no entiende de es-
to. Si al juez se le habla de un sis-
tema de medicina, dirá: no sé a qué 
atenerme. Y ¿qué hace el Juez? Lla-
ma a los peritos, y muchas veces pi-
de informe a las Reales AcademiaS. 
y estos, los peritos, y éstas, las Aca-
demias, ¿de quién están formados? 
Pues de médicos. A última hora, 
que esté tranquilo, porque como es-
te temor lo van a deshacer los mis-
mos médicos, yo creo que afortuna-
damente, aunque la Medicina peli-
grosa haya aumentado, la responsa-
bilidad no. Estas Academias y estos 
peritos dirán probablemente; no ha 
habido culpa. Por lo tanto, yo le di-
go al doctor Trías de Bes que como 
en sus propias manos, las de otros 
profesionales, que naturalmente se 
ayudan, está el decir la última pala-
bra, que este temor se ha de desva-
necer. y esto me sirve para decirle: 
adelante con los medios peligrosos, 
porque gracias a esto, quizás conse-
guiremos que estos 75 años rabian-
do se conviertan en 90, probable-
mente rabiando. 
-Una pequeña pregunta quiero 
hacer también, y es; ¿Creen los ju-
ristas que me escuchan, que el re-
conocimiento en un documento pre-
vio escrito de una autorización para 
una intervención, para una explora-
ción arriesgada, etc. podrá salvar al 
médico de toda responsabilidad en 
lo que ocurra en el curso de esta in-
tervención? 
Señor Hospital Rodés - Yo ha-
bría de contestar negativamente a 
la pregunta que formula el Presi-
dente del Colegio de Médicos de Bar-
celona y de la provincia. El proble-
ma de las autorizaciones médicas pa-
• 
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ra cualquier clase de operaciones ha 
sido muy discutido en términos ge-
nerales, porque se plantean a veces 
para el médico situaciones deonto-
lógicas gravísimas, de urgencia que, 
con permiso y sin permiso, debe lle-
var a cabo una operación, si cree 
que esta operación es necesaria pa-
ra salvar la vida. Ahora bien, si el 
permiso escrito del paciente, para 
llevar a cabo una intervención. us-
ted me pregunta si salva de respon-
sabilidad. A mi criterio, si el inter-
ventor, el operador quirúrgico incu-
rriese en negligencia, en errores o en 
un fallo, no quedaría salvada la res-
ponsabilidad del profesional, por-
que, como sabe perfectamente el se-
ñor Pi Suñer y el amigo Fusté Sal-
vatella, no se admiten renuncias de 
derechos, por perjuicios que aún no 
se han producido. De modo y ma-
nera que probablemente esta auto-
rización debería implantarse aquí 
en España, pero esto no liberaría de 
responsabilidades al médico que, 
por culpa o por negligencia hubiese 
causado la muerte de su paciente. 
Doctor Massons Esplugues - He 
querido hacer una pregunta a los ju-
ristas, que ya esbocé el otro día en 
la sesión preliminar y preparatoria. 
La pregunta es la siguiente; en Es-
paña se realizan hoy día trasplanta-
ciones renales. Y quienes las reali-
zan son dignos de mérito y de agra-
decimiento, por parte de la sociedad 
y naturalmente por parte de los en-
fermos, que muchos de ellos se be-
nefician largos años de esta opera-
ción. Ahora bien, quienes hacen es-
to, y en la inmensa mayoría de los 
casos, quiero creer que lo .hacen de-
sinteresadamente, incurren en gra-
ve responsabilidad penal, porque in-
tervienen un cadáver inmediatamen-
te que se ha producido la muerte 
clínica. Y con esto se apartan nota-
blemente del término de las 24 ho-
ras que la ley prescribe todavía. Si 
la sociedad exige al médico, y el mé-
dico se exige a sí mismo, que prodi-
gar los cuidados al enfermo de 
acuerdo con los últimos adelantos 
de la ciencia. ¿ Por qué la ciencia no 
puede exigir a los legisladores que 
ellos se pongan también al compás 
de la ciencia? Porque veo que los 
legisladores van muy despacio pero 
el médico, lleno de santa indigna-
ción, también podría decirles a los 
legisladores; pues bien, no haremos 
más trasplantes renales, pero la san-
gre de estos justos, de estos enfer-
mos que no se curarán, que caíga 
sobre ustedes. 
Señor Hospital Rodés - Si el Se-
ñor Pi no tiene inconveniente, voy 
a hacer la defensa del legislador. La 
leyes un poco cansina y perezosa. 
Existe un fenómeno biológico. Pri-
meramente, se crea el hecho, y des-
pués se crea el derecho. Es una ley 
fatal, biológica. Y claro está, mien-
tras no se ha producido en la socie-
dad un trastorno o un fenómeno su-
mamente importante para ser reco-
gido por el legislador, los médicos 
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habrán de correr el riesgo, tal vez 
esta sea su servidumbre pero tam-
bién sea su grandeza, de correr un 
riesgo legal. Y ahora voy a referir-
me inmediatamente a la operación 
para dar un poco de tensión al diá-
logo, al coloquio; voy a plantear la 
siguiente cuestión: 
Supongamos que ahora aquí, en 
España, se produjese una operación 
de trasplante de corazón. Ya parto 
del supuesto de que este órgano, 
esta víscera fuese extraída de un 
cuerpo muerto ya clínicamente, es 
decir con la muerte ya cerebral. Si 
la persona a la cual fuese trasplan-
tado después este órgano, este co-
razón, falleciese, yo estoy seguro que 
algunos jueces, algunos magistra-
dos, algún fiscal, tal vez considera-
ría que aún la Medicina española no 
está lo suficientemente preparada 
para llevar a cabo esta aventura y 
esta especialidad. Tal vez algún mé-
dico sería procesado, pero ¡que im-
porta! Este procesamiento tal vez 
sería un paso más adelante; de 
modo y manera que yo entiendo 
que el médico, insisto, no tiene más 
remedio que soportar esta carga de 
responsabilidades legales. Pero, por 
favor, no esperen milagros de la ley. 
No le den muchas prisas. La leyes 
lenta, la leyes perezosa. Hasta que 
la ley considere que en España exis-
ten las suficientes garantías cientí-
ficas para que pueda llevarse a ca-
bo este trasplante de corazón sin 
ningún riesgo, el que corre un ries-
go real, además del paciente, es el 
médico que puede llevar a cabo es-
ta operación. 
Prot. A. Pedro Pons. - Llegamos 
al final de esta interesante reu-
nión. Nos hemos referido mucho a 
nuestro país, España, y no hemos 
ojeado bastante los horizontes de 
otras partes, otras naciones, otros 
continentes. 
En Londres, desde 1892, ya funcio-
na una sociedad de protección mé-
dica. Hace un par de años, una re-
vista muy leída y de expansión mun-
dial, tan notoria como lo es «Lan-
cet», abrió una encuesta en favor de 
la protección contra el cliente plei-
tista. Dualde decía: de mis clientes, 
la mayor parte de ellos, deberían vi-
sitar a los psiquiatras. Influye mu-
cho el carácter del demandante, y 
también el del médico que trata al 
paciente, al allegado, al pariente. La 
aCtitud desabrida, poco cordial del 
profesional en no recibir bien al 
cliente o a sus familiares, en no dar-
le cuenta del cometido; en una pa-
labra, las malas formas incitan mu-
chas veces a que se entable un plei-
to. Los médicos, por tanto, han de 
ofrecer al cliente toda clase de aten-
ciones y de explicaciones. Al pacien-
te hay que decirle muchas veces que 
curar la enfermedad es curar con 
menoscabo. Me refiero, claro, al ci-
rujano. Al cirujano que cura, por 
ejemplo, una herida de un antebra-
zo o de una mano ametrallada sabe 
que esta mano quedará inútil. Esto 
es evidente. Se curará la mano, 
i 
--------~--------------------~ --
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pero ésta le quedará inútil. Esto no 
es culpa del cirujano, sino conse-
cuencia del accidente. Eso hay que 
zanjarlo y aclararlo de una forma 
categórica. 
En Londres hay actualmente una 
verdadera avalancha de litigios de 
médicos y enfermos. Desde 1957, un 
médico cada siete ha sido obligado 
a declarar por la Justicia. Conse-
cuencia de ello; el aumento de los 
seguros y asegurados. Hay que pre-
guntarse: ¿es que el médico de Es-
paña debe asegurarse? Yo no res-
pondo, pero tengo compañeros míos 
que ya lo están. 
Imagínense que además, va su-
biendo la cuota del seguro. Especial-
mente, hay dos tipos de médicos; el 
de cuota baja y el de cuota alta. 
Los de cuota elevada son los ciruja-
nos esteticistas. Esos han de pagar 
un seguro mucho más elevado. En 
Norteamérica, se ha impuesto una 
pena de 700.000 dólares por un niño 
que a los tres años quedó con inca-
pacidad vitalicia. Un ortopeda ha si-
do condenado a pagar 300.000 dóla-
res. En Inglaterra, un bailarín ha 
obtenido indemnización de 26.000 li-
bras por anquilosis parcial de la ro-
dilla, a causa de un accidente de 
circulación. 
Juzgar un acto médico está lleno 
de dificultades. Yo no conoz(;Q nin-
guna balanza para esta Justicia. No 
existe, no la hay. Alguien ha dicho; 
la Medicina es un arte, el médico 
un artista. Sería exactamente como 
juzgar ~ un cuadro de PicassQ. Por 
tanto, depende de tantos factores, 
el error de un diagnóstico o el con-
sejo de un tratamiento adecuado, 
que yo, por ejemplo, os diré en bre-
ves palabras uno que yo he come-
tido. 
Vino un cliente a consultarme 
hace algunos años, porque presen-
taba un bazo grande, y ante esta es-
plenomegalia, mi diagnóstico quedó 
perplejo. Fueron presentados do-
cumentos biológicos, análisis clíni-
cos, pero mostraban la indemnidad 
completa de la sangre; no le vi más, 
pero me enteré que al cabo de un 
par de meses este mismo enfermo 
fue a consultar otro médico más 
afortunado que yo. Ese médico pi-
dió otro análisis de sangre, y que 
arrojó la cifra de 300.000 leucocitos, 
o sea que el enfermo pasó de una 
cripto-leucosis a una leucemia mi e-
loide. 
También pudiera haberme deman-
dado diciendo que había perdido el 
tiempo, que yo no le había dado 
ninguna droga anti-mitótica, que no 
le había sometido a una radiotera-
pia sobre el bazo en el momento 
oportuno ... pero es que en aquel 
momento el diagnóstico no era posi-
ble. Los diagnósticos pasan por mo-
mentos de una imposibilidad ex-
traordinaria. Y lo que más define 
a un médico, es saber cuando puede 
hacer un diagnóstico y cuando no 
puede hacerlo. 
Si el médico, además, siente que 
sobre él, sobre sus actos, pesa siem-
pre el miedo a la punición, esto será 
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mucho peor para el paciente, eso 
atraerá un nihilismo, un miedo, se 
sentirá disminuido y no se atreverá 
a formular ciertos fármacos, a indi-
car ciertas técnicas. Por ejemplo, 
viene un sujeto con crisis convulsi-
vas, y el médico teme fundadamen-
te que esto corresponda a un foco 
blastomatoso en formación en el ce-
rebro, e indica una angiografía téc-
nica no siempre desprovista de pe-
ligros. 
Evidentemente hay casos de cul-
pa y de negligencia notorias. 
Así pues, yo soy de los que no re-
huyen, para mis compañeros y para 
mi mismo, una responsabilidad que 
debemos aceptar plenamente. 
Aquí hay, señores, un borrador, 
en el cual, a guisa de conclusiones, 
aunque no definitivas, se expone lo 
siguiente. Yo desearía que el que ha 
escrito esto con una letra, por cier-
to muy legible, diera lectura a la 
misma. Es el doctor Trías de Bes 
su autor, y a él, compete comuni-
carlo. 
Doctor L. Trías de Bés. - Nos ha 
parecido que una reunión tan inte-
resante como ha sido ésta, no pre-
cisamente por mí, sino sobre todo 
por la presencia de nuestros ami-
gos los juristas que nos han dado 
orientaciones sobre la manera de di-
rigirnos, pues merecía no unas con-
clusiones pero sí algo que pueda dar 
la síntesis de lo que más o menos 
se ha dicho sin perjUIcio de que 
otros contactos sería lo ideal, por-
que ustedes saben muy bien que el 
problema que muchos de nosotros 
hemos suscitado aquí, es un refle-
jo de una problemática internacio-
nal. En mayo del año pasado, en 
Gante, en un gran Congreso Inter-
nacional entre juristas y médicos en 
el que se planteó mucho la posible 
relación de un estatuto jurídico de 
la Medicina, partiendo de las dis-
tintas· situaciones que crea la Medi-
cina, y siendo este concepto de que 
nosotros somos un reflejo de una 
problemática que inquieta a todo el 
mundo, pues estos contactos es po-
sible que, yo creo, con permiso de 
nuestro Presidente, que la Real 
Academia de Medicina y la de Juris-
prudencia, con el asesoramiento 
también de la Administración de 
Justicia y de las Altas Jerarquías, 
podemos llegar todos a un estatuto 
de la Medicina. No es lo que tene-
mos la pretensión de hacer, pero sí 
de iniciar algunas ideas en este sen-
tido, puede ser la continuacion de 
esta magnífica reunión de hoy. 
y aquí proponíamos nosotros, no 
unas conclusiones, sino unas orien-
taciones provisionales que dicen así: 
- En realidad no podemos hablar 
de conclusiones, mas sí de una 
eficiente orientación profesional. 
averiguar o calcular el instante 
en que morimos, parece del todo 
claro en opinión de teólogos y 
de clérigos. Pero menos claro es 
el límite de la responsabilidad 
legal del médico frente a las 
arriesgadas exploraciones y tera-
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péuticas actuales_ Si no en nues-
tra legislación actual, desconcier-
ta y angustia mucho, de cara a 
lo que significa un avance médi-
co biológico, de ordinario doble-
mente expuesto, pero no exento 
de eficacia en la lucha contra la 
enfermedad. Mientras la casuís-
tica médico forense que vaya 
surgiendo producirá desasosie-
gos y molestias, la Real Academia 
de Jurisprudencia y la Real Aca-
demia de Medicina podrían inter-
cambiar al efecto pareceres con 
vistas a sentar la natural doctri-
na global y fragmentaria que hoy 
se ha considerado, así como sus 
fundamentos morales estudiados 
por las pertinentes Academias 
deontológicas. 
En un interin, nosotros, los 
médicos, buscaremos una fór-
mula transitoria de auxiliar po-
nentes, magistrados, jueces y or-
ganismos sanitarios. Habríamos 
de tener en cuenta siempre las 
más lógicas figuras de la respon-
sabilidad y de la irresponsabili-
dad ,tanto morales como jurídi-
cas. 
Esto es una formulación de prin-
cipios, que creo que son los que re-
cogen las ideas más reales que se 
han planteado aquí. Si les parece, 
meditaríamos una fórmula un poco 
más coherente, pero si les parece, 
daríamos a conocerlo a donde pro-
ceda. 
